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Lonkan tähystysleikkauksien määrä on nopeasti kasvanut ja tietoisuus lonkkanivelen artroskooppi-
sesti hoidettavista ongelmista on lisääntynyt. Tämän tutkielman kohteena ovat Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa ajanjaksona 8.10.200811.01.2010 tähystettyjen lonkkien hoitotulokset. 
 
Lonkan artroskooppien määrä on lisääntynyt Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja yleisin artro-
skooppisesti hoidettu vaiva on ahdas lonkka -oireyhtymä. Tähystys voidaan tehdä turvallisesti ja 
hyväksyttävin tuloksin, jopa 87 % 30 potilaasta hyötyi leikkauksesta. Ahdas lonkka -oireyhtymästä 
kärsineet potilaat (15 potilasta) ovat saaneet leikkaushoidosta parhaan hyödyn, sen sijaan potilaat, 
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Knowledge of hip disorders manageable with arthroscopic technique has increased and the number 
of hip arthroscopies has rapidly been grown. The purpose of this study to was to review the results 
of hip arthroscopy between 8.10.2008-11.01.2010 at Kuopio University Hospital.  
 
Number of hip arthroscopies and especially the surgical treatment of femoroacetabular impinge-
ment (FAI) is increasing in Kuopio University Hospital. The operations can be done safely and with 
acceptable results, 87% of the 30 patients having benefit of the surgery. FAI patients (15) seem to 
have best advantage of the operative treatment, whereas the patients with osteoarthrosis (10) have 
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1.1.  Taustaa 
 
Lonkkanivel on suuri pallonivel, jossa reisiluun pää, caput femur, niveltyy lonkkamaljaan, acetabu-
lumiin. Sen liikkeet tapahtuvat kolmessa tasoissa ja kaikkia liikesuuntia tarvitaan mm. normaaliin 
kävelyyn. Onkin ymmärrettävää, että tämän kantavan nivelen ongelmat vaikeuttavat arkielämää. 
Kivuliaaseen lonkkaan on syytä suhtautua aktiivisesti. (1) 
 
Lonkkanivelen sisäiset ongelmat, niiden diagnosointi ja hoito ovat haaste lääkäreille. Ei-invasiiviset 
tutkimusmenetelmät, kuten röntgen-, TT- tai MRI-kuvantaminen, tarjoavat vain rajallisesti apua. 
Ei-operatiivinen hoito ei ehkä riitä, ja avoin leikkaus sisältää useita riskejä. Lonkan artroskopia on 
edelleen kehittyvä toimenpidevaihtoehto, joka tarjoaa näkyvyyden lähes joka puolelle lonkkanive-
len sisään. Aiemmilla tekniikoilla ei hyvin tiukkaan pallonmuotoiseen lonkkaniveleen ollut mahdol-
lista päästä, mutta leikkaustekniikoiden  edistyessä toimenpide on osoittautunut turvalliseksi ja lon-
kan artroskopia on nopeimmin yleistyvä niveltähystys. Artroskopian etuja avoimeen leikkaukseen 
verrattuna ovat pienempi pehmytkudostrauma leikkausalueelle, nopeampi toipuminen aktiviteettien 
pariin, ja reisiluun pään kirurgisen dislokaation eli sijoiltaanmenon välttämäinen, joka saattaisi ai-
heuttaa verenkiertohäiriön ja kuolion reisiluun päässä. Myös infektioriski on pienempi tähystys- 
kuin avoleikkauksessa. (1, 3) 
 
Lonkan tähystyksen avulla pystytään paremmin ymmärtämään ja näkemään lonkan rakenteita, ku-
ten acetabulumin reunarustoa eli labrumia, rustoa acetabulumissa ja reisiluun päässä sekä nivelkal-
voa. Tähystys on tuonut keinon tunnistaa lonkan tiloja, jotka aiemmin olisivat saattaneet jäädä tun-
nistamatta ja siten myöskin hoitamatta. (2) Avain hyviin hoitotuloksiin on huolellinen potilasvalinta 




Lonkan artroskopialla voidaan diagnosoida yhä useampia patologisia tiloja (8).  Yleisimpiä indikaa-
tioita ovat ahdas lonkka -oireyhtymä (femoroacetabular impingement l. FAI), acetabulumin labru-
min eli lonkkamaljan reunuksen repeämät, rustovauriot, septinen artriitti ja irtokappaleet (4). Lisäk-





napsulonkka, iliopsoasbursiitti ja epäselvän lonkkakivun selvittäminen. Harvinaisempia syitä ovat 
femurin caputin eli reisiluun pään kuolio, nivelkalvon poikkeavuudet, lonkkanivelen kidesairaudet, 
kuten kihti ja valekihti, nivelen tulehdus eli artriitti, posttraumaattisten pirstaleiden poisto ja vali-
koiduissa tapauksissa lievä nivelrikko (2, 3, 5-8).  Viimeisimpien vuosien aikana indikaatiot ovat 
lisääntyneet ja leikkaustekniikka on kehittynyt. Onnistuneen tähystyksen edellytys on hyvä potilas-
valinta. 
1.2.1. Femoacetabular impingement (FAI)  
 
Yleisin tähystyksen aihe on ahdas lonkka -oireyhtymä eli femoacetabular impingement (FAI), jo-
hon usein liittyy lonkkamaljan rustoisen reunuksen eli labrumin repeämä ja muut lonkkanivelen 
rustovauriot. Labrumin repeämä aiheuttaa yleensä potilaalle kipuja nivuseen, harvemmin pakaran 
seudulle. Rasitus ja istuminen pahentavat kipua, myös mekaanisia oireita saattaa esiintyä. Röntgen-
kuvat näyttävät vain luisia muodostumia, luotettavampi on magneettitutkimus, tarvittaessa tietoko-
netomografia.  Konservatiivisesta hoidosta voi olla apua, mutta artroskooppisella reunuksen re-
peämän kiinnityksellä ja osapoistolla on raportoitu hyviä tuloksia. 
 
Ahdas lonkka -oireyhtymä aiheuttaa vaurioita lonkkamaljaan ja on nivelrikon riskitekijä. Cam-
tyypissä  reisiluussa oleva luinen kyhmy painaa lonkan koukistusliikkeen aikana lonkkamaljan reu-
nusta ja nivelrustoa. Pincer-tyypissä ahtauden syynä on lonkkamaljan reunan kohouma, joka hankaa 
reisiluun kaulaan ja aiheuttaa reunaruston etuosan repeämän, sekundaarisesti rustovaurion myös 
lonkkamaljan takaosaan. Sekamuotoinen tyyppi on kahden aiemmin mainitun tyypin yhdistelmä ja 
on yleisin ahdas lonkka -oireyhtymän muoto. 
 
Ahdas lonkka -diagnoosiin riittää yleensä röntgenkuvat ja kliininen tutkimus. Useimmille leikkaus-
hoitoon joutuville potilaille tehdään lonkan varjoainetehosteinen MRI-tutkimus lonkan muiden vau-
rioiden osoittamiseksi. Suomessa FAI:n yleisin hoitomuoto on tähystysleikkaus, jossa epäanatomi-
nen, soikiomainen reisiluun yläosa muotoillaan anatomisesti pyöreäksi pinnaksi, lonkkamaljan reu-
na muotoillaan myös anatomiseksi ja korjataan tarvittaessa reunarustovaurio lonkkanivelessä. Avo-
leikkaukseen verrattuna lonkan artroskopiassa on etuna on vähäisemmät vauriot lonkkaa ympäröi-
vissä kudoksissa.  Leikkausta rajoittava tekijä on aika: toimenpide tehdään voimakkaassa raajave-
dossa, jossa nivel saadaan aukeamaan, mutta vetoaika joudutaan rajaamaan hermo- ja pehmytku-








Vasta-aiheita tähystykselle ovat nivelen jäykistymä eli ankyloosi, heterotrooppinen ossifikaatio, 
huomattava protruusio, ihorikko tai akuutti ihottuma etenkin tähystysporttien läheisyydessä sekä 
ylipaino. Lisäksi sepsis, johon liittyy osteomyeliitti eli luuytimen tulehdus tai abskessi, vaatii avoi-
men leikkauksen. Edennyt nivelrikko on lonkan artroskopian vasta-aihe.  
1.4. Komplikaatiot 
 
Tähystysleikkauksen jälkeisiä komplikaatioita ilmenee yleisesti alle 1,5 %. Yleisin komplikaatio on 
lonkkaniveleen kohdistuvan vedon aiheuttamat hermovauriot, huuhtelunesteongelmat ja iatrogeeni-
set rustovauriot. Muita kirjallisuudessa esiintyviä mahdollisia komplikaatioita ovat syvä laskimotu-
kos, septinen artriitti ja iatrogeeninen lonkan luksaatio ja subluksaatio. (9) Kirjallisuudessa maini-
taan myös tähystysporttien aiheuttama reiden lateraalisen ihohermon vaurio, mutta tämä on harvi-
nainen. Näiden komplikaatioiden määrää voidaan vähentää huolellisella sekundaaristen instrument-
tien sijoittamisella näkokontrollissa. Lonkan seudun hermoihin kohdistuvien vaurioiden määrä on 
verrannollinen tähystyksen aikana pidettävään lonkkanivelen vetoon. Näin ollen suositellaan veto-
ajan olevan alle kaksi tuntia. Kirjallisuudessa mainitaan myös perineaalisen alueen vaurioita, joita 
ovat hematoomat, vaginan repeämä ja kiveksen iskemia. Myöhäisiin komplikaatioihin kuuluvat 
trokanterin bursiitti ja vuoto tähystysporteista. Harvinaisia tapauksia ovat reisiluun caputin osteo-
nekroosi ja iatrogeeninen dislokaatio sekä nesteen kertyminen vatsaonteloon. Kuitenkin järkevästi 
ja huolellisesti suoritettuna lonkan tähystysleikkaus on turvallinen ja tehokas toimenpide. (8) 
1.5. Tekniikka 
 
Lonkan anatomian vuoksi tähystysleikkaus on haasteellista. Pallonmuotoinen lonkkanivel on suo-
jassa paksun lihas- ja subkutaanikerroksien alla, minkä vuoksi leikkausinstrumenteilta vaaditaan 
enemmän kuin muissa tähystysleikkauksissa. Potilas asetetaan joko lateraaliseen tai supiiniseen 
asentoon ja lonkkaniveleen asetetaan veto läpivalaisuohjauksessa.  Anatomisesti paras veto nivel-
kapseliin saadaan lievässä fleksiossa mutta tämä asento tuo iskiashermon lähemmäksi lonkkaniveltä 
ja siten hermon vaurioitumisen riski nousee, etenkin jos käytetään posteriorista porttia. Vahva ni-
velkapseli vaatii 11–23 kg:n vedon, jotta nivel aukeaisi 8–10 mm. Kun sopiva veto on saavutettu, 
läpivalaisussa havaitaan halo-ilmiö, minkä jälkeen voidaan edetä nivelen sisälle. Useimmiten käyte-





kolmas anterolateraalinen, jotta saavutetaan kaikkia portteja käyttäen näkyvyys koko niveleen. Fy-
siologinen keittosuolalius infusoidaan niveleen täyttämään vedon aiheuttamaa tyhjiötä ja helpotta-
maan nivelkapselin venytystä. Tähystämällä voidaan paitsi tehdä diagnostinen vilkaisu niveleen 






2. Aineisto ja tutkimusmenetelmät 
Aineisto kerättiin Ortopedian klinikassa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) aikavälillä 
8.10.2008–11.01.2010 eri syiden vuoksi tähystysleikkauksellisesti hoidetuista potilaista.  Vuosina 
2008–2010 KYS:ssa tehtiin 30 kappaletta lonkan artroskopioita 30 potilaalle. Tehdyt toimenpiteet 
saatiin Tarinan sairaalan leikkausyksikkö 4303 hoitoilmoitusrekisteristä ja sairauskertomuksista. 
Toimenpidekoodit ovat lueteltuina taulukossa 1. Lisäksi huomioitiin radiologiset (natiivi-röntgen, 
MRI) löydökset.  
 
Tutkimuksen kaikista potilaista on määritetty ennen leikkausta HOS (Hip Outcome Score) –
pisteytys (11), jolla voidaan mitata lonkkapotilaan toimintakykyä. Postoperatiivinen HOS-kysely 
lähetettiin leikatuille potilaille kesällä 2010 ja siihen vastasi 23 potilasta. HOS-kyselyssä ensimmäi-
nen (HOS 1) kahdesta osiosta käsitteli arkipäivän toimintoja ja toinen (HOS 2) liikunnallisia aktivi-
teetteja. HOS-kyselystä pisteytettiin ensimmäisen osion kahta kysymystä lukuunottamatta kysy-
mykset asteikolla 0–100. Lisäksi potilasasiakirjoista kirjattiin ylös potilaan taustatiedot, oireet ja 
diagnoosit ja leikkauskertomuksista kirjattiin ylös mahdolliset rustovauriot (ICRS-luokitus) ja 
komplikaatiot. 
 
Tulokset analysoitiin tilastollisesti käyttäen SPSS-ohjelmaa. 
 
Taulukko 1. Tutkimuksissa käytetyt toimenpidekoodit ja niiden määritelmät 
Koodi Toimenpide 
NFA30 Lonkkanivelen tähystystutkimus 
NFE10 Lonkan nivelsiteiden ja kapselin aukaisu 
NFE15 Lonkan nivelsiteiden tai kapselin muovaus ja korjaus 
NFF25 Lonkkanivelen  puhdistus tähystyksessä 
NFG00 Lonkkanivelen muovaus, osteokondroplastia 
NFL22 Reiden lihaksen muovaus, korjaus tai kiinnikkeiden irroittelu 








Potilaista naisia oli 16 (53 %). Potilaiden keski-ikä oli 46 vuotta (17–66 v.). Seuranta-aika oli kes-
kimäärin 61 (26–92) viikkoa. HOS-kyselyyn ennen leikkausta vastasivat kaikki 30 potilasta ja pos-
toperatiivisesti 23 (77 %). Seitsemän potilasta jätti palauttamatta kyselyn, heidän keski-ikänsä oli 
31 vuotta.  
 
Preoperatiivisen  ja seurantakyselyn HOS-pisteet ovat esitettynä kuvaajassa 4.  Pisteet lisääntyivät 
keskimäärin seuraavasti:  Päivittäistä toimintakykyä mittaava  HOS1 11 %, potilaan itsearvioima  
päivittäinen toimintakyky 19 %, liikunnallista toimintakykyä mittaava HOS2 14 % ja potilaan it-
searvioima  liikunnallinen toimintakyky 17 %. Tutkimuksessa potilaalta kysyttiin myös, kuinka 
normaaliksi he kokevat lonkan toiminnan, auttoiko artroskopia vaivaan ja suostuisiko potilas tule-
maan leikkaukseen uudestaan (tulokset taulukoissa 2 ja 3). 
 
Postoperatiiviseen kyselyyn vastanneet 23 potilaasta esiintyi rustovauriota 21 lonkassa, 3. asteen 
vaurio oli kymmenellä, 2. asteen seitsemällä ja 1. asteen yhdellä. Löydökset on esitetty kuvaajassa 
1. Rustovaurioiden sijainti lonkkanivelessä vaihteli siten, että kahdeksalla vaurio oli lonkkamaljas-
sa, viidessä reisiluussa ja kolmella molemmissa pinnoissa, lisäksi vaurion aste saattoi vaihdella eri 
kohdissa rustoa. Kyselyyn vastanneista potilaista yhteensä 13:lla todettiin asteen 2– 4 rustovaurioita 
(Gr2-4) ja he antoivat huonommat  preoperatiiviset HOS-pisteet (gr 2-4 HOS1 67 ja HOS2 54 pis-
tettä) kuin asteiden 0–1 (Gr0-1) potilaat (8 potilasta, HOS1 76 ja HOS2 59 pistettä). Korkeamman 
rustovaurioasteen potilaiden pisteet nousivat  siten, että HOS1 parani 20 % ja HOS2 36 %, kun as-
teiden 0–1 (Gr0-1) potilailla vastaavat luvut ovat 7 % ja 34 %. Molempien ryhmien potilaat arvioi-
vat lonkkansa keskimäärin lähes normaaliksi. 
 
Leikkauksessa yleisimmät löydökset olivat labrumin repeämä 24 potilaalla (80 %), ahdas lonkka -
oireyhtymä 15 potilaalla (50 %) tai osteoartriitti 14 potilaalla (47 %). Kahdella potilaalla (7 %) oli 
vain yksi löydös ja lopuilla potilaista oli kaksi tai kolme erilaista löydöstä.   
 
Toimenpiteistä yleisimmät olivat osteokondroplastia, labrumin resektio tai fiksaatio. Toimenpiteet 


















Taulukko 2.  Potilaan itsearvioima lonkan toimintakyky leikkauksen jälkeen. 
 Preop Seuranta 
Normaali 0 5 
Lähes normaali 5 11 
Poikkeava 19 6 
Voimakkaasti poikkeava 3 1 
Vastaamatta 3 0 
 
 






  Kyllä Ei 
Auttoi paljon 8 8 0 
Auttoi, muttei paranta-
nut 
12 10 2 
Auttoi hieman 2 2 0 
Ei auttanut 1 1 0 
Pahensi vaivaa 0 0 0 
 
 
Tutkituilla potilailla ei esiintynyt tromboosia tai infektioita. Häpyhermon ohimenevästä vauriosta 








Indikaatiot lonkan tähystysleikkaukseen ovat lisääntyneet samalla, kun lonkan patologisia tiloja 
tunnistetaan yhä enemmän ja leikkaustekniikka edistyy. 18 lonkan artroskopiaa tehtiin KYS:ssa 
vuosina 2004–2007 ja vain tämän tutkimuksen aikana pääosin vuonna 2009 suoritettiin 30 leikkaus-
ta 14 kuukaudessa. Suomessa suoritettiin 158 lonkan tähystysleikkausta vuonna 2007 Stakesin mu-
kaan (13). Lonkan artroskopia on ottanut paikkansa hoitomuotona valituille lonkkapotilaille. 
 
Tutkimuksen potilaiden keski-ikä oli 46 vuotta, mikä oli korkeampi kuin Byrdin ja Jonesin FAI-
potilasryhmällä (14).  Degeneratiiviset nivelvauriot ja artroosin esiintyvyys lisääntyvät vanhemmil-
la potilailla ja useimmilla tutkimuksen potilailla oli rustovaurioita. Degeneratiiviset nivelmuutokset 
johtavat huonompaan tulokseen artrokospiassa. Edennyt osteoartriitti on kontraindikaationa lonkan 
tähystysleikkaukselle, tätä tilaa ei esiintynyt tutkimuksessa.  
 
Yleisimmät leikkauslöydökset tässä tutkimuksessa olivat labrumin repeämä tai degeneraatio ja os-
teoartriitti. Tämä on yhtenevä Grohin ja Herreran katsauksen (16) kanssa, katsauksessa kerrottiin 
labrumin repeämän todennäköisyyden lisääntyvän iän karttuessa ja tutkimuksissa labrumin repeämä 
todettiin 96 %:ssa lonkista (15). 
 
Ahdas lonkka -oireyhtymä (FAI) oli yleinen löydös tässä tutkimuksessa. Sitä esiintyi puolella kai-
kista leikatuista 30 potilaasta  ja kyselyyn vastanneista potilaista 12 tapausta. 30 leikkauksessa teh-
tiin yhteensä 21 osteokondroplastiaa. Useimmilla FAI-potilaat oli cam-tyyppiä (67 % FAI-
potilaista), pincer-tyyppiä oli 17 % FAI-potilaista. Cam-tyyppi on ollut yleisin FAI:n muoto 
useimmissa tutkimuksissa (14).  
 
Tässä tutkimuksessa oli 30 potilasta, joita pyydettiin täyttämään HipOutcome Score (HOS) –kysely 
preoperatiivisesti ja jälkeen leikkauksen.  23 potilaista (77 %) palautti kyselylomakkeen, mikä on 
hyväksyttävä määrä. HOS–kyselylomake lisäkysymysten kanssa näyttäisi olevan hyödyllinen väline 
leikkaustulosten arvioimiseen. 
 
Tulokset eri potilasryhmien välillä vaikuttavat olevan uskottavia. Molemmat HOS1- ja HOS2-
pisteet parantuivat tilastollisesti merkittävästi seurannassa. Potilaiden itsearvioimat pisteet olivat 
vielä huomattavan paljon paremmat.  Kaiken kaikkiaan 23 potilaasta 16 arvioi lonkkansa olevan 






Paras indikaatio lonkan artroskopialle HOS-pisteiden perusteella näyttäisi olevan FAI. Artroosipoti-
laat hyötyivät leikkauksesta vähiten. 
 
Komplikaatioita ilmeni vähän. Neljä potilasta ilmoitti hermovauriosta häpyhermon alueella. Tämän 
komplikaation voi välttää lyhentämällä raajan vetoaikaa, vähentämällä vetovoimaa ja käyttämällä 
riittävän isoja ja hyvin pehmustettuja tukia jalkojen välissä lonkkaa venytettäessä. 
   
Tutkimuksessa oli joitakin rajoitteita. Ensinnäkin potilaiden määrä on liian vähäinen pitävien tulos-
ten saamiseksi. Toiseksi, tutkimuksessa puuttui vertailuryhmä, johon leikkaustuloksia voisi verrata. 
Kolmanneksi, seuranta-aika oli suhteellisen lyhyt, tosin lopullisen leikkaustuloksen saamiseen riit-
täisi vain yksi vuosi (14). Vahvuuksina tutkimuksessa oli, että potilaista oli preoperatiivista tietoa ja 








Lonkan tähystysleikkausten määrä on lisääntynyt ja etenkin FAI:n hoitaminen kirurgisesti on yleis-
tynyt KYS:ssa. Leikkausoperaatio voidaan suorittaa turvallisesti ja tulokset ovat lupaavia. Jopa 87 
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